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de,  esta  Patria  y  de  esta  Raza 
digna  de  mejores  y  de  más  altos  destinos. 


PRÓLOGO 


Del  profesor  Dr.  Luis  Fuenzalida  Bravo 


(Jomo  síntesis  del  presente  trabajóse  deduce  claramente  la  conclusión 
de  que  la  Esclavitud  Blanca  Colectiva  reglamentada  no  obedece  a  una  ne¬ 
cesidad  social  ni  responde  a  las  exigencias  de  la  Higiene.  La  primera  etapa 
en  la  campaña  contra  las  enfermedades  sociales,  tomando  en  cuenta  el 
aspecto  femenino  de  este  problema  bisexual,  es,  pues,  la  supresión  de  la 
casa  colectiva,  objetivo  que,  una  vez  alcanzado,  nos  debe  llevar  a  la  su¬ 
presión  de  la  Esclavitud  Blanca  individual;  pero  es  evidente  que  esta 
Esclavitud  Blanca  residual  sólo  se  conseguirá  extirparla  cuando  realice¬ 
mos  una  educación  perfecta  en  materia  de  ética  sexual;  y  llegaremos  sin 
duda  a  ella,  porque  este  vicio,  como  lo  demuestran  la  ciencia  y  la  expe¬ 
riencia,  no  responde  a  una  necesidad  fisiológica  inmediata,  la  cual,  en  todo 
caso,  puede  ser  postergada  en  bien  de  la  familia  y  de  la  raza. 

El  Estado  sólo  debe  autorizar  y  fomentar  una  institución  cuando 
ésta  obedece  a  una  necesidad  comprobada  para  la  colectividad.  El  autor 
ha  expuesto  en  el  curso  de  este  trabajo  que  la  continencia  sexual,  lejos  de 
ser  perjudicial,  es  perfectamente  higiénica  y  absolutamente  posible,  como 
lo  prueba  la  serie  de  citas  científicas  de  sabios  especialistas  eminentes  co¬ 
lectadas  en  el  interesantísimo  trabajo  del  Obispo  Edwards,  a  que  en  pági¬ 
nas  posteriores  se  hace  referencia. 

Pongámonos  también  en  el  caso  de  que  las  relaciones  antes  del  matri¬ 
monio  sean  inevitables  dentro  del  estado  actual  de  nuestra  educación 
moral  y  delambiente  social.  Aun  en  este  caso,  la  actual  Reglamentación 
no  preserva  esas  relaciones  de  toda  la  gama  de  microorganismos  pató¬ 
genos  que  en  toda  Esclava  Blanca  se  hacen  sus  huéspedes  habituales. 
Es  así  cómo  ha  dicho  Ricord:  «Aun  cuando  diariamente  examinara  a 
una  Esclava  Blanca,  no  le  daría  el  pase  de  sanidad».  Por  otra  parte, 
dada  la  precaria  situación  económica  de  la  mujer,  más  dura  hoy  que 
nunca,  y  dada  la  atmósfera  de  inmoralidad  que  la  rodea,  ya  en  el  con¬ 
ventillo,  ya  en  la  fábrica,  ya  en  la  solicitud  y  persecusión  constante  de 
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que  el  hombre  la  hace  víctima,  ya  por  su  ignorancia  absoluta  sobre  el  pe¬ 
ligro  de  tas  enfermedades  sociales,  siempre  existe  diseminado  en  nuestras 
ciudades  un  verdadero  burdel  difuso  que  no  se  puede  controlar  por  los 
sistemas  actuales  y  que  es  tanto  más  peligroso  para  la  propagación  de  las 
enfermedades  sociales  que  lo  son  nuestros  establecimientos  vigilados  por 
la  Autoridad  Sanitaria  Municipal.  Este  burdel  difuso,  que  tiene  «u  sitio 
preferente  eu  el  seno  mismo  de  la  vida  obrera,  es  el  que  debe  preocupar 
más  al  pensador,  al  filántropo  y  al  Gobierno  mismo,  porque  las  Esclavas 
Blancas  que  constituyen  la  casa  de  diversión,  casa  inscrita  en  la  Munici¬ 
palidad,  son  constituidas  en  una  fracción  considerable  por  mujeres  psí¬ 
quico  patológicas,  por  degeneradas,  por  hijas  de  alcohólicos,  o  de  progeni¬ 
tores  con  enfermedades  sociales,  las  que  por  su  mal  hereditario,  por  su 
cerebro  degenerado,  son  seres  enfermos,  de  dificilísima  o  nula  curación. 

En  cambio,  las  del  burdel  difuso,  como  lo  hemos  llamado,  son  vícti 
mas  de  la  ignorancia,  porque  jamás  han  tenido  un  débil  rayo  de  luz  que  les 
demuestre  el  grave  peligro  que  significa  para  ellas  la  acechanza  traicione¬ 
ra  que  les  tiende  la  inmoralidad  de  la  juventud  masculina;  o  de  su  mise¬ 
ria,  a  causa  délos  salarios  insignificantes  que  perciben,  ya  como  lavande 
ras  o  como  empleadas  de  cualquiera  de  nuestras  fábricas;  y  a  éstas  no  sería 
tan  difícil  salvarlas,  y  hay  que  salvarlas  con  preferencia  a  las  otras,  pues 
ellas  forman  la  base  misma  de  nuestro  pueblo;  al  que  urge  amparar  con¬ 
tra  tantos  enemigos  como  están  trabajando  por  su  ruina,  con  éxito  cada 
día  más  aterrador. 

¿Cómo  se  podría  modificar  este  estado  social? 

Modificando  la  enseñanza  nacional  y  reglamentando  especialmente  el 
trabajo  de  la  obrera.  Háblese  con  franqueza  en  nuestras  Escuelas  de  los 
peligros  que  rodean  a  la  mujer  y  de  la  gravedad  que  envuelve  una  solici¬ 
tud  hecha  por  el  hombre,  fuera  del  matrimonio.  A  la  obrera  que  necesite 
salir  del  lado  de  sus  padres  a  costearse  sus  propias  necesidades,  tómenla  el 
Estado  o  las  Sociedades  Particulares  bajo  su  tutela,  con  el  fin  de  asegu¬ 
rarle  un  salario  que  baste  para  sus  necesidades  y  ofrecerle,  a  la  vez,  la 
protección  que  necesita  contra  la  maldad  y  el  engaño.  La  maleza  que  hay 
en  un  campo  no  se  destruye  con  podarla;  hay  que  sacarla  de  raiz.  La  in¬ 
moralidad  vestida  con  gérmenes  de  enfermedades  sociales,  no  se  la  com¬ 
bate  solamente  con  reglamentos  y  sanciones.  Sólo  se  la  destruye  con  el 
cultivo  moral;  y  la  enseñanza  y  la  protección  de  que  hablamos  son  las 
semillas  morales  que,  puestas  en  el  terreno  de  la  humanidad,  no  dan  lugar 
a  que  exista  como  planta  habitual  la  Esclava  Blanca  difusa. 

Constituya  el  Estado  un  centro  de  técnicos  y  de  filántropos  para  ha¬ 
cer  esta  enseñanza  de  la  Etica  Sexual,  para  ofrecer  esa  protección,  y  ha¬ 
bremos  obtenido  la  verdadera  Reglamentación  de  la  Esclavitud  Blanca. 
Porque  no  se  debe  reglamentar  en  la  forma  actual,  pues  la  Esclavitud 
Blanca  colectiva  no  debe  existir,  como  no  debemos  tolerar  la  invasióu  en 
masa  del  cardo  y  de  la  galega  en  nuestros  campos.  A  nuestra  juventud 
debemos  enseñarle  que  la  mujer  debe  ser  para  nosotros  como  la  vid. 
Podemos  gustar  sin  inconveniente,  mas  que  eso,  con  provecho,  de  la  uva 
que  nos  proporciona  placer  y  utilidad,  sin  que  seamos  obligados  a  gustar 
del  vino,  forma  en  que  la  noble  planta  se  envilece  y  a  su  vez  envilece  al 


que  gusta  de  ella.  Relacionemos  sin  miedo  a  nuestra  juventud  de  ambos 
sexos,  ya  en  nuestro  hogar,  ya  en  los  establecimientos  de  educación,  ya 
en  las  fábricas,  etc.  etc.,  para  que  gusten  del  placer  de  la  sociabilidad  y 
del  placer  de  la  mutua  relación;  y  de  este  mutuo  conocimiento  brotará  es¬ 
pontáneamente  la  mutua  amistad  que  sabrá  defender  a  aquella  agradable 
uva  para  que  no  se  convierta  en  el  vil  alcohol. 

El  autor  de  esta  memoria  ha  estudiado  con  criterio  científico  el  grave 
problema  de  la  Esclavitud  Blanca,  Nudo  Gordiano  en  que  se  reúnen  las 
Enfermedades  Sociales  del  hombre  y  de  donde  parten,  a  su  turno,  nuevas 
infecciones,  no  sólo  para  él  mismo  sino  para  las  esposas  y  los  hijos  ino¬ 
centes. 

En  la  primera  parte  ha  estudiado  la  Oferta  y  la  Demanda  ante  la 
organización  comercializada  del  Vicio;  en  la  segunda,  los  peligros  de  la 
Esclavitud  Blanca  para  el  hombre,  peligros  siempre  presentes,  aunque 
variables  según  circunstancias  especiales  que  el  autor  examina  con  cuida¬ 
do.  En  la  tercera  parte,  el  autor  estudia  a  fondo  la  actual  reglamentación 
de  la  Esclavitud  Blanca,  v,  mediante  la  ayuda  de  las  dos  más  grandes 
eminencias  en  este  trascendental  problema,  deduce  que  la  actual  regla¬ 
mentación  en  su  forma  más  perfecta  constituye  un  desastre  completo, 
tanto  desde  el  punto  de  vista  higiénico  como  desde  el  punto  de  vista  mo¬ 
ral  y  social.  Estas  dos  autoridades  son  el  Profesor  Blaschko,  Secretario  déla 
Sociedad  Alemana  para  combatir  las  Enfermedades  Sociales  (D.  G.  B.  C.), 
cuya  obra  «La  Higiene  de  la  Prostitución  y  de  las  Enfermedades  Sexua¬ 
les»,  es  todavía  un  monumento  de  ciencia  y  de  criterio  social,  y  que.  junto 
con  el  Informe  sobre  las  Enfermedades  Sociales  en  Alemania.  (Apéndi¬ 
ce  28  del  Informe  Final  de  la  Comisión  Real  sobre  Enfermedades  Socia¬ 
les  de  Inglaterra,  presentado  poco  antes  de  la  declaración  de  guerra)  cons¬ 
tituye  una  información  de  capital  inportancia  para  juzgar  con  criterio 
científico  este  dificilísimo  problema  de  la  Esclavitud  Blanca. 

Al  lado  de  este  trabajo  podemos  citar  también  en  primera  línea  la  obra 
clásica  y  perfecta  del  gran  Patologista  norte  americano  Simón  Fiexner, 
cuyo  libro  «La  Prostitución  en  Europa»,  editado  después  de  haber  estu¬ 
diado  aquel  problema  durante  tres  años  en  las  naciones  mismas  en  que 
nació  y  se  desarrolló  la  reglamentación,  es  la  fuente  de  informaciones  más 
completa  en  materia  de  Esclavitud  Blanca,  en  sus  aspectos  médicos  y 
sociales. 

En  la  cuarta  parte  se  dilucida  el  control  científico  y  moderno  de  la  Es¬ 
clavitud  Blanca  y  de  las  Enfermedades  Sociales,  para  terminar  con  la  tran¬ 
sición  o  paso  del  sistema  de  la  Reglamentación  vetusta  y  anticientífica  al 
del  control  científico  moderno 

Finalmente,  acompaña  a  esta  obra  una  bibliografía  copiosa,  en  que 
se  pueden  estudiar  a  fondo  los  últimos  trabajos  científicos  sobre  la  materia. 

Séame,  pues,  permitido  recomendar  la  amplia  difusión  de  esta  Me¬ 
moria  entre  nuestras  autoridades  morales  y  administrativas  y  entre  los 
médicos,  a  fin  de  que  nos  formemos  alguua  vez  un  concepto  claro  sobre 
este  problema  tan  oscurecido,  para  mal  de  nuestra  Raza,  por  el  prejuicio 
de  la  ignorancia,  por  el  espíritu  conservador  y  aun  por  el  de  los  intereses 
creados. 
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Marchemos,  pues,  rápidamente  a  educar  a  nuestra  juventud,  a  di¬ 
fundir  la  profilaxia  y  el  tratamiento  gratuito,  a  solucionar  el  problema  del 
Alcoholismo  y  a  destruir  la  casa  colectiva,  créando  una  Autoridad  Sani¬ 
taria  única  y  responsable,  para  formar  así  el  más  sólido  baluarte  de  la 
Haza  y  de  la  Patria. 


Santiago  de  Chile,  Marzo  24  de  1919. 
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CONCEPTO  CIENTIFICO  MODERNO  DE  LA  ESCLAVITUD  BLANCA 


PRIMERA  PARTE 


La  Oferta  y  la  Demanda  ante  la  Organización  Comercializada 

del  Vicio 

I.  La  demanda  de  Esclavas  Blancas 

Cada  día  se  comprende  mejor  la  necesidad  de  poner  atención  en 
todas  las  personas  que  intervienen  en  el  comercio  sexual  para  su  estudio 
científico.  En  todo  acto  relacionado  con  la  esclavitud  blanca  intervienen 
por  la  menos  dos  personas,  casi  siempre  de  sexo  opuesto,  a  las  cuales  se 
agregan  a  menudo  terceros  interesados  en  explotar  el  vicio  con  fines  co¬ 
merciales. 

Existe  hoy  en  día  una  gran  demanda  de  esclavas  blancas,  general, 
mente  atribuida  al  impulso  sexual,  que  es  intensísimo  debido  a  la  impor¬ 
tante  misión  de  conservar  la  especie  que  le  ha  sido  confiada;  pero,  en  reali¬ 
dad,  esta  demanda  no  se  debe  únicamente  al  deseo  fisiológico  normal- 
sino  más  bien  a  una  serie  de  factores  impuros,  variablemente  relacionados 
entre  sí.  Desde  luego,  el  niño  recibe  generalmente  sus  primeras  nociones 
del  origen  de  la  vida  y  de  la  formación  de  nuevos  seres  en  fuentes  moral¬ 
mente  infectadas,  como  son  sus  compañeros  de  juego  o  los  sirvientes,  por 
lo  común  ignorantes  o  depravados,  a  que  suelen  confiarlos  sus  padres; 
así,  antes  de  la  pubertad,  queda  el  niño  iniciado  en  todos  los  pormenores 
de  la  vida  sexual,  e  inquieto  y  curioso  por  su  conocimiento  práctico. 

Debe  agregarse,  en  seguida,  la  alimentación  irritante,  excesivamente 
carnívora,  y  el  uso  de  bebidas  alcohólicas,  que  estimulan  las  pasiones  y 
disminuyen,  al  mismo  tiempo,  el  poder  regulador  de  la  voluntad.  Neisser, 
en  este  sentido,  interrogó  a  un  gran  número  de  jóvenes  respecto  a  las  cau- 
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sas  a  que  ellos  atribulan  su  primer  lapso,  y  el  18, 3X  de  ellos  acusaba  a  Jas 
bebidas  alcohólicas  como  factor  determinante. 

Además,  la  opinión  pública  corriente,  lejos  de  inducir  a  refrenar  sus 
pasiones  por  el  robustecimiento  de  su  fuerza  de  voluntad,  lo  incita  y 
aún  lo  obliga,  gracias  al  temor  de  ser  ridiculizado,  a  comenzar  desde  muy 
temprana  edad  relaciones  que,  para  su  hermana  o  novia,  significarían  el 
ostracismo  social.  De  los  jóvenes  interrogados  por  Neisser,  el  28,8 %  atri* 
buía  el  comienzo  de  sus  relaciones  sexuales  a  la  influencia  de  sus  compa¬ 
ñeros,  mientras  que  menos  del  50X  de  ellos  inculpaba  sus  impulsos 
propios.  (1) 

Gracias  a  nuestra  vida  moderna,  la  situación  económica  del  joven 
impide  en  la  mayoría  de  los  casos,  especialmente  entre  la  juventud  inte¬ 
lectual.  que  el  impulso  sexual  encuentre  su  expresión  lógica  en  el  matri¬ 
monio,  el  cual,  muy  a  menudo,  es  apenas  realizable  uno  o  dos  decenios 
después  de  la  virilidad.  A  estas  circunstancias  se  agrega  el  hecho  de  que, 
en  lugar  de  enseñar  a  la  juventud  que  la  continencia  es  conveniente  y 
realizable  sin  perjuicio  para  su  salud,  se  le  inculca  la  idea  de  que  las  re¬ 
laciones  son  necesarias  y  que  la  abstención  es  perjudicial;  de  modo  que 
las  diversiones  excitantes  y  la  provocación  de  parte  de  las  esclavas  blan¬ 
cas  y  de  sus  explotadores,  que  presentan  su  mercadería  rodeada  de  dife¬ 
rentes  atractivos,  encuentran  el  terreno  preparado  para  conseguir  nume¬ 
rosa  clientela,  que  abarca  a  la  casi  totalidad  de  los  jóvenes  no  casados. 

De  noventa  médicos  interrogados  por  Neisser  sobre  su  historia  sexual, 
solamente  uno  negó  toda  clase  de  relaciones  antes  de  su  matrimonio  y 
éste  atribuyó  su  exención  solamente  a  un  compromiso  temprano,  y  32,9 X 
de  éstos  habían  iniciado  estas  relaciones  mientras  estaban  todavía  en  el 
Liceo.  (Apéndice  28  Venereal  Diseases  in  Germany  Memorándum  han- 
ded  in  by  Professor  Blaschko  of  Berlín.  Royal  Commission  on  Venereal 
Diseases  The  Final  Report  of  The  Commissioner). 

II.  La  oferta  de  esclavas  blancas 

i 

No  existe  una  causa  única  que  lleve  a  la  mujer  hacia  el  vicio,  pues 
ni  siquiera  una  elevada  proporción  de  las  niñas  afectadas  por  una  condi¬ 
ción  determinada  se  dedica  a  la  explotación  del  vicio.  Hay,  más  bien,  un 
gran  número  de  factores  relacionados  con  la  herencia  física  y  mental,  la 
educación  durante  la  niñez,  la  situación  económica,  etc.,  que  se  aúnan 
entre  sí  para  formar  el  tejido  de  circunstancias  cuyas  mallas  arrastran  a 
muchas  hacia  el  lodo  de  la  corrupción. 

Según  las  observaciones  de  William  Booth,  del  Ejército  de  Salvación, 
el  80X  de  las  esclavas  blancas  tiene  una  mentalidad  inferior  a  la  media 
normal,  debido  sin  duda  a  enfermedades  sociales,  al  alcoholismo  de  los 
padres  y  a  malas  condiciones  eugénicas;  siendo  el  alcoholismo  de  los  pa¬ 
dres  el  origen  determinante  característico  del  1/3  de  las  esclavas  blancas 
observadas  por  este  autor.  (2) 

La  enorme  mayoría  de  las  esclavas  blancas  proviene  de  familias  po¬ 
bres,  cuyas  condiciones  económicas  estrechas  obligan  muchas  veces  a  la 
madre  a  buscar  empleo  en  fábricas  para  contribuir  al  sostén  de  la  familia. 
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La  madre,  alejada  así  del  hogar  do  puede  dar  a  sus  hijos  educación  mo¬ 
ral  de  ninguna  especie;  de  modo  que  cuando  la  niña  se  dirige  a  la  ciudad 
en  busca  del  pan  cuotidiano,  llega  a  su  destino  sin  nociones  exactas  res¬ 
pecto  a  ética  sexual,  pues  las  ideas  que  ha  adquirido  provienen  general¬ 
mente  de  fuentes  moralmente  infectadas.  En  la  ciudad  está  lejos  de  su 
medio  social,  que  le  ha  servido  hasta  entonces  de  freno,  y  la  niña,  sin 
fuerza  moral  propia,  sucumbe  ante  circunstancias  y  tentaciones  que  no 
afectan  en  tanto  grado  a  otras  más  afortunadas,  por  existir  alrededor  de 
ellas  baluartes  que  las  dirigen  por  buen  camino,  sin  que  ellas  lo  sepan  o 
aún  en  contra  de  su  voluntad. 

La  escasa  o  nula  preparación  de  estas  jóvenes  para  la  vida,  sólo  las 
capacita  para  ocupar  esos  puestos  inferiores  que,  en  tiempos  de  crisis  o 
relajación  industrial,  quedan  vacantes  durante  períodos  más  o  menos  lar¬ 
gos.  Con  su  exiguo  sueldo  inseguro,  que  en  muchos  empleos  es  muy  infe¬ 
rior  a  lo  estrictamente  necesario  para  vivir  decentemente,  les  es  imposible 
proporcionarse  los  adornos  y  placeres  tan  codiciados  por  su  sexo;  de  modo 
que  es  una  gran  tentación  para  ellas  ver  que  algunas  de  sus  conocidas 
realizan  fácilmente  sus  aspiraciones  por  medio  de  la  degradación  ocasio¬ 
nal  o  incidental,  a  la  que  no  tardan  en  sucumbir.  En  seguida  y  después 
de  irregularidades  durante  un  tiempo  más  o  menos  largo,  se  ven  a  me¬ 
nudo  en  la  necesidad  de  ganar  la  vida  para  sí  y  para  su  niño,  en  cuya  si¬ 
tuación  se  le  preseutan  nuevas  y  serias  dificultades  que  impotente  para 
salvarlas,  la  empujan  más  y  más  por  la  fácil  pendiente,  hasta  que,  de  la 
falta  ocasional,  cae  en  el  Vicio  temporal  o  permanente. 

III.  Formas  en  que  se  'presenta  Ja  oferta 

No  todas  las  esclavas  blancas  son  profesionales  ocupadas  únicamente 
en  explotar  el  Vicio,  sea  que  vivan  aislada  o  colectivamente;  sino  que 
muchas  de  ellas  no  se  separan  jamás  de  ocupaciones  honradas  en  que 
ganan  una  parte  mayor  o  menor  de  su  sostén.  A  éstas  les  damos  el  nom¬ 
bre  de  esclavas  blancas  incidentales,  llamándose  ocasional  a  la  que  ex¬ 
plota  el  Vicio  sólo  durante  los  períodos  en  que  se  encuentra  sin  trabajo. 
El  pago  no  es  siempre  dinero,  pues  muchas  veces  es  otro  atractivo,  como 
ser  diversiones,  adornos,  ropa,  etc.  La  policía  de  Munich  (3)  hizo  un  estu¬ 
dio  cuidadoso  de  los  empleos  en  que  estaban  ocupadas  2,574  esclavas 
blancas  clandestinas,  y  encontró  que 


721 

eran  sirvientas, 

608 

sirvientas  de  mano  en  hoteles  y  restaurants, 

250 

empleadas  en  fábricas, 

% 

246 

costureras, 

60 

empleadas  en  teatros, 

52 

lavanderas  y 

9 

40 

modistas. 
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Un  aumento  en  la  demanda  tiende  naturalmente  a  transformar  a 
una  ocasional  o  incidental  en  profesional,  la  que  al  principio  es  muy  soli¬ 
citada;  hasta  que,  con  el  trascurso  de  los  años  y  el  deterioro  inherente  al 
Vicio  y  a  las  enfermedades  consecutivas,  pierde  sus  atractivos  y  tiene  que 
asilarse  en  los  burdeles  de  ínfima  clase,  donde,  asociada  con  el  alcoholismo 
o  con  los  salones  de  baile,  vuelve  a  estimular  la  lujuria  de  los  bebedores 
inconcientes  y  da  remate  a  su  existencia  miserable. 


IV.  Los  burdeles 

Los  burdeles,  cuya  existencia  está  autorizada  en  Francia,  Bélgica, 
Austria-Hungría  e  Italia,  y  prohibida  en  el  Imperio  Alemán,  Holanda, 
Suiza,  Gran  Bretaña  y  Países  Escandinavos,  (en  Francia  y  Austria  no  se 
conceden  ya  permisos  para  abrir  nuevos  establecimientos),  constituyen  la 
forma  más  perjudicial  en  que  se  presenta  la  oferta.  (4) 

Su  funcionamiento  requiere  reclutas  jóvenes  que  sólo  se  consiguen 
en  númerg  suficiente  por  medio  de  la  infame  trata  de  blancas.  El  Doctor 
Baumgarten,  de  Viena,  opina  que  los  «burdeles  son  inseparables  de  la 
trata  de  blancas»  y  las  opiniones  de  Bloch  se  pueden  resumir  diciendo 
que  «sin  burdeles  no  hay  trata  de  blancas».  (5)  Las  víctimas  de  los  burde¬ 
les  son  inducidas  a  ir  a  las  grandes  ciudades  confiando  en  promesas  de  em¬ 
pleo  con  sueldos  subidos,  y  una  vez  llegadas  a  su  destino  son  encerradas 
y  explotadas  villanamente.  Tienen  que  entregar  una  parte  de  sus  entra¬ 
das  (generalmente  el  50 X)  a  la  dueña  del  establecimiento,  y  ésta  las  obli¬ 
ga  a  hacer  compras  a  precios  extravagantes  que  consumen  el  resto  de  sus 
ganancias,  de  modo  que  están  constantemente  endeudadas  La  prosperi¬ 
dad  del  negocio  exige  que  reciban  a  todo  cliente  que  llegue,  lo  que  obliga 
a  las  asiladas  a  degradarse  con  una  frecuencia  inhumana,  que  trae  como 
consecuencia  el  peligro  de  que  se  constituyan  en  portagérmenes,  aunque 
no  se  infecten  ellas  mismas,  lo  que  aumenta  la  probabilidad  de  contagio 
entre  sus  clientes. 

Para  aumentar  la  clientela,  los  burdeles  asocian  (siempre  que  es  per¬ 
mitido)  la  esclavitud  blanca  con  diversiones  y  con  el  consumo  de  bebidas 
alcohólicas,  cuya  venta  constituye  la  principal  fuente  de^entradas.  En  este 
consumo  participa  la  esclava  blanca  para  conseguir  que  su  cliente  gaste 
lo  más  que  se  puede  conseguir  de  él.  En  otros  países  ella  recibe  una  parte 
del  dinero  gastado  por  su  cliente.  La  alcoholización  hace  que  éste  se  ex¬ 
ponga  con  más  frecuencia  al  contagio,  que  disminuya  su  resistencia  a  él 
y  que  auméntela  contagiosidad  de  la  esclava  blanca,  exaltando  la  virulen¬ 
cia  microbiana  de  las  infecciones  crónicas  latentes.  Por  fortuna,  esta  for¬ 
ma  de  oferta  es  la  que  menos  abunda,  debido  a  lo  repugnante  que  es,  a  la 
prohibición  de  la  trata  de  blancas  y  a  la  supresión  de  la  venta  de  bebidas 
alcohólicas,  causas  que  tienden  a  hacer  que  desaparezcan  estos  antros  de 
corrupción.  En  Paris,  Flexner  estima  que  hay  40,000  esclavas  blancas  no 
inscritas  y  6.000  inscritas  y  que  de  estas  últimas,  sólo  387  están  en  bur¬ 
deles.  (6)  En  Santiago,  la  Liga  de  Higiene  Social  estima  que  hay  500  casas 
de  tolerancia.  (7) 
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SEGUNDA  PARTE 

Los  Peligros  de  la  Esclavitud  Blanca  paka  el  Hombre 

I.  Fuentes  de  contagio  para  el  hombre 

Todas  estas  formas  en  que  se  presenta  la  esclava  blanca  contribuyen 
a  propagar  el  contagio  entre  los  hombres.  Las  investigaciones  practicadas 
en  las  ciudades  de  Manheim,  Rouen,  Stokholmo,  Munich  y  Nueva  York 
demuestran  que  el  42-63X  de  las  Enfermedades  Sociales  fueron  adquiri¬ 
das  en  el  comercio  de  esclavas  blancas  profesionales,  mientras  que  el 
37-58X  de  estas  infecciones  provenían  de  ocasionales  e  incidentales  que 
tenían  ocupación  honrada.  (8)  La  esclavitud  blanca  en  todas  sus  formas  re¬ 
presenta  el  lazo  de  unión  para  propagar  las  enfermedades  sociales  y  todos 
los  caminos  de  esta  infección  vienen  de  ella  o  se  dirigen  hacia  ella.» 

El  Hombre  &  su  vez  sirve  de  vehículo  para  la  transmisión  a  otras  es¬ 
clavas  blancas,  que,  a  su  vez,  vuelven  a  infectar  a  nuevos  hombres,  de 
modo  que  es  éste  un  problema  bisexual,  en  que  el  hombre  y  la  mujer  cons¬ 
tituyen  focos  de  infección  el  uno  para  el  otro. 

II.  La  Edad  en  las  Esclavas  Blancas 

Llama  la  atención  el  gran  número  de  esclavas  blancas  que  aun  no 
han  cumplido  veintiún  años.  En  París  fueron  inscritas  entre  1 888  i  1893 
12,471  esclavas  blancas,  de  las  cuales  el  38X  eran  menores  de  edad;  y  en 
el  año  1901  fueron  inscritas  635  mayores  y  660  menores  de  edad  (más 
del  50X  menores).  (9)  En  Stokholmo  encontramos  más  o  menos  la  misma 
relación.  En  esta  ciudad  hubo,  entre  1859  y  1904,  4,651  inscripciones,  de 
las  cuales  1353  tenían  menos  de  21  años.  En  Viena  el  16X  de  las  inscri¬ 
tas  son  menores  y  de  las  arrestadas  en  !a  calle  el  57 X-  (9) 

III.  La  Temprana  Adquisición  del  Contagio 

La  infección  de  la  esclava  blanca  no  se  hace  esperar  mucho  tiempo, 
siendo,  según  Blaschko,  el  83,  5X  de  ellas  infectadas  de  sífilis  durante  el 
primer  año  de  vida  licenciosa,  (10)  y  según  la  Declaración  de  Principios  de 
la  Liga  Chilena  de  Higiene  Social,  todas  ellas  se  hacen  sifilíticas  antes  de 
cuatro  años  y  blenorrágicas  antes  de  cuatro  semanas.  Las  estadísticas  de 
San  Lázaro  de  París  revelan  que  hasta  los 

16  años  adquirieron  sífilis  el  5X  de  las  esclavas  blancas 
entre  los  17-19  »  48X» 

»  20-22  »  28,  4X, 

»  23-32  »  17,  9X, 

de  modo  que  de  123  esclavas  blancas  que  figuraban  en  esta  estadística  el 
53,  7X  adquirieron  su  infección  antes  de  cumplir  20  años.  (11)  Estos  he- 
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chos  son  tan  generales  que  Roget  de  Bruselas  afirma  que  la  mayoría  de  las 
infecciones  sifilíticas  son  contraídas  por  la  esclava  blanca  entre  los  16  y  22 
años  de  edad.  (12)  A  este  respecto  interesa  la  tabla  resultante  de  las  estadís¬ 
ticas  de  Petrogrado  de  1874-1881,  en  que  figuraban  2,708  niñas  que,  du¬ 
rante  esos  18  años,  habían  entrado  a  los  burdeles  de  dicha  ciudad;  (13) 


el  24, 
>  22, 
»  47, 
»  21, 

El  68, 

y  el  31, 


2X  tenía  síntomas  claros  de  sífilis  al  entrar, 

8 %  tenía  signos  de  sífilis  antigua, 

9X  por  consiguiente,  tenía  sífilis  al  entrar;  y 
8X  uo  se  infectó  durante  muchos  años  y,  por  consiguiente, 
estaba  inmune  por  haber  sido  ya  infectado, 

8 X  estaba  por  consiguiente  ya  infectado  al  ingresar  a  los  bur- 
deles, 

2X  podía  considerarse  como  sano  al  entrar. 


De  este  31,  2X  se  infectan  tantas  en  los  burdeles  que  se  puede  conside¬ 
rar  a  todas  como  sifilíticas,  pues  se  enfermaron 


en 

el 

l.°  año 

14,7 

o/ 

/O 

en 

el 

2.° 

14,3 

» 

en 

el 

3.° 

4,1 

» 

en 

el 

4.° 

1,6 

» 

en 

el 

5.° 

0,9 

» 

0,1  »  después  del  quinto  año. 

En  cuanto  a  la  infección  con  gonorrea,  es  interesante  la  siguiente 
tabla  de  527  exámenes,  en  que  se  encontró  el  50X  de  las  examina¬ 
das,  enfermas;  y  de  éstas  el  41, 6X  eran  esclavas  blancas  sólo  medio  año 
y  el  60X  no  había  cumplido  un  año  en  el  Vicio. 


N.°  de 

examinadas 

Años  de  Vicio 

179 

0,5 

65 

1 

80 

2 

77 

3 

59 

4 

48 

4,8 

19 

8 

tanto  por  ciento  de  infectadas 
con  gonococos 


72, IX 
57 

46.5 
40,3 

35.6 
25 
16 


La  gran  demanda  que  hay  por  la  principiante,  debido  a  los  atracti¬ 
vos  de  la  juventud,  hace  que  sean  sumamente  peligrosas  por  la  frecuencia 
con  que  tienen  ocasión  para  propagar  el  contagio. 

IV.  La  duración  de  la  contagiosidad  en  las  Enfermedades  Sociales 

Adquirida  una  infección  sifilítica,  por  una  esclava  blanca,  ella  debe 
ser  considerada  como  contagiosa  durante  un  período  cuyo  mínimum  es 
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de  algunos  meses  hasta  siete  años;  porque  es  contagiosa  durante  el  pe¬ 
ríodo  primario,  y  durante  el  período  secundario  alternan  períodos  de  con¬ 
tagiosidad  con  otros  en  que  no  es  contagiosa.  Tarnowsky  observó  1,000 
casos  de  sífilis  durante  más  de  5  años  y  encontró  condilomas  en 

802  sólo  durante  los  5  primeros  años,  en 
167  después  del  quinto  año,  en 
26  después  del  10°  año,  y  en 
5  después  del  15°  año.  (15) 

Durante  el  período  condilomatoso  no  se  sabe  nunca  cuándo  van  a 
aparecer  condilomas,  pues,  en  algunos  casos,  han  .aparecido  aún  después 
de  20  años.  Recorridos  los  períodos  primario  y  secundario,  la  esclava 
blanca  está  inmune  a  nuevas  infecciones  sifilíticas  y  deja  de  ser  conta¬ 
giosa  en  el  período  terciario;  pero  puede  en  cualquier  momento  ser  por- 
tagérmenes,  sin  ser  ella  misma  infectada,  lo  que  sucede  con  mayor  fre¬ 
cuencia  en  los  burdeles,  donde  un  número  limitado  de  mujeres  es  obli¬ 
gado  a  dar  abasto  al  número  de  clientes  que  llegue  Hay  casos  conocidos 
en  que  una  esclava  blanca  se  ha  degradado  de  3  a  82  veces  en  una  sola 
noche.  (16) 

Es  muy  conocida  la  frecuencia  con  que  la  gonorrea  se  transforma  en 
crónica  apesar  de  todo  tratamiento;  y  en  estos  casos,  como  en  los  casos 
en  que  van  sanando,  hay  períodos  en  que  la  presencia  de  gonococos  no 
se  puede  comprobar  al  microscopio.  Estas  consideraciones  inducen  a  los 
médicos  especialistas  a  practicar  muchos  exámenes  microscópicos  durante 
varios  meses  antes  de  declarar  que  un  enfermo  de  gonorrea  probable¬ 
mente  ha  sanado.  Para  dar  mayor  seguridad  se  trata  de  irritar  la  mucosa 
uretral  por  medio  de  bebidas  alcohólicas,  consumo  de  carne  y  condimen¬ 
tos,  instilación  de  nitrato  de  plata,  relaciones  sexuales,  etc.  En  la  mujer 
esta  comprobación  es  mucho  más  difícil  que  en  el  hombre. 


TERCERA  PARTE 

La  reglamentación  de  la  Esclavitud  Blanca 
I  El  Concepto  de  la  Esclavitud  Blanca 

Los  males  que  la  esclavitud  blanca  causa  a  la  colectividad  humana, 
por  medio  de  las  enfermedades  sociales,  han  inducido  a  los  países  civili¬ 
zados  a  intentar  el  control  sanitario  del  Vicio  con  el  propósito  bien  inten¬ 
cionado  de  disminuir  o  desarraigar  el  mal. 

Todas  las  legislaciones  consideran  a  la  esclavitud  blanca  como  un 
»  Vicio,  porque  al  considerarla  como  criminal  nos  veríamos  obligados  a 

castigar  igualmente  a  todos  los  que  en  ella  intervienen.  El  castigo  de  la 
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esclava  blanca  no  traería  grandes  trastornos  para  la  colectividad;  pero  no 
así  el  castigo  de  su  cliente,  que  es  a  menudo  padre  de  familia  y  sostén 
del  hogar,  ocupando  además  puestos  de  importancia  en  la  industria  y 
en  el  comercio,  cuyo  curso  normal  sería  interrumpido  por  las  frecuentes 
condenas  de  los  adictos  al  Vicio.  No  sería  posible  en  nuestros  tiem¬ 
pos  pensar  en  castigar  a  una  mujer  por  un  acto  que  deja  impune  a  su 
cómplice  del  sexo  masculino,  pues  dada  la  extensión  del  vicio  entre  los 
hombres,  ella  podría  exclamar  con  mucha  razón:  «El  que  se  encuentre 
sin  culpa,  arroje  la  primera  piedra».  La  imposibilidad  de  intentar  el  cas¬ 
tigo  de  todos  los  que  intervienen  en  este  comercio,  nos  deja  la  única  alter¬ 
nativa  de  no  castigar  a  nadie,  salvo  cuando  el  delincuente  es  causante  de 
desórdenes  o  denunciado  por  haber  transmitido  la  infección. 

II  Éxito  de  Ja  inscripción 

Como  primer  paso  para  el  control  del  Vicio,  se  ha  intentado  formar 
una  lista  de  todas  las  mujeres  que  lo  explotan  Con  este  objeto,  en  las 
ciudades  de  Bremen,  Stutgart  y  Münich  se  pusieron  obstáculos  serios  a 
la  profesión  de  la  esclava  blanca  que  no  se  inscribía  voluntariamente;  al 
paso  qué  se  ofrecieron  serias  garantías  a  la  que  solicitaba  la  inscripción, 
permitiéndosele  la  libre  explotación  del  Vicio  siempre  que  se  sometiera  a 
ciertos  reglamentos.  La  lista  que  se  logró  formar  en  esas  ciudades  fué  su¬ 
mamente  pequeña.  (1 8)  Otro  tanto  ha  sucedido  en  París,  donde  al  lado  de 
la  inscripción  forzosa  se  autorizó  la  inscripción  voluntaria  a  las  que  la  so¬ 
licitaban;  pero,  apesar  de  que  ésta  las  libraba  de  molestias  de  parte  de  la 
policía,  la  proporción  de  inscripciones  voluntarias  fué  enteramente  des 
preciable,  debido  a  que  ia  esclava  blanca  conserva  durante  muchos  años 
restos  de  pudor  que  sólo  desaparecen  por  la  degradación  progresiva  du¬ 
rante  muchos  años.  En  París  las  inscripciones  fueron  las  siguientes:  (18) 

año  inscripciones  totales  inscripciones  voluntarias 

1901  1574  52 

1908  737  36 

El  fracaso  de  la  inscripción  voluntaria  ha  hecho  necesario  recurrir  a 
la  inscripción  obligatoria  para  toda  mujer  mayor  de  21  años  que  gana  su 
vida  exclusivamente  del  Vicio,  procedimiento  que  deja  sin  obligación  de 
inscribirse  a  dos  grupos  de  esclavas  blancas: 

1  las  que  tienen  ocupación  remunerativa  honrada. 

2  las  menores  de  edad. 

Se  excluye  el  primer  grupo  de  la  inscripción  obligatoria,  porque  su 
inscripción  haría  necesariamente  más  difícil  p-ra  ella  encontrar  empleo, 
lo  que  tendría  como  consecuencia  obligarla  a  explotar  el  Vicio  con  más 
intensidad,  a  fin  de  reemplazar  las  entradas  que  antes  obtenía  de  manera 
honrada.  El  resultado  de  la  inscripción, obligatoria  para  estas  mujeres  se¬ 
ría  de  transformar  una  esclava  blanca  incidental  en  profesional.  Para 
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machas  de  estas  mujeres  el  Vicio  es  sólo  un  estado  pasajero,  el  cual  aban¬ 
donan  para  ocuparse  en  una  industria  honrada  o  para  contraer  matrimo¬ 
nio,  lo  que,  según  las  estadísticas  de  Stokholmo,  estudiadas  por  el  Profesor 
Johansson,  ha  sucedido  en  36,  6X  de  las  mujeres  inscritas  en  dicha  ciu- 
dad’durante  los  años  1859-1884.  (19)  Si  esto  ha  sucedido  con  tanta  frecuen¬ 
cia  entre  las  mujeres  ya  sometidas  a  la  inscripción,  es  lógico  aceptar  que 
antes  de  la  inscripción  se  verificaría  con  más  frecuencia  aún  y  que  sería 
inicuo  poner  en  el  camino  de  la  regeneración  de  estas  desgraciadas  muje¬ 
res  ehobstáculo  de  haber  estado  inscritas.  Tan  presentes  se  tiene^i  ectos 
hechos  que  en  algunas  ciudades  como  Bremen,  Stutgart,  Viena  y  Buda¬ 
pest  cancelan  la  inscripción  de  toda  mujer  que  la  solicita,  creyendo  que 
tal  pedido  manifiesta  la  posibilidad  de  que  vuelva  a  una  vida  decente,  lo 
que  redunda  en  interés  del  bienestar  público  y  debe  facilitarse  en  todo  lo 
posible.  (20) 

La  otra  disposición,  que  por  motivos  humanitarios  deja  libres  de  la 
obligación  de  inscribirse  a  las  menores  de  edad,  elimina  del  control  sani¬ 
tario  al  50 %  de  las  esclavas  blancas,  entre  las  cuales  figura  la  mayoría 
de  las  que  están  en  el  período  primario  y  secundario  de  la  sífilis  y  a  las 
que  sufren  con  más  frecuencia  de  ataques  agudos  de  gonorrea.  Cuando 
la  edad  permite  su  inscripción,  la  esclava  blanca  habrá  ya  pasado  por  el 
período  de  mayor  frecuencia  de  manifestaciones  condilomatosas,  de  mo¬ 
do  que  desde  el  punto  de  vista  de  la  sífilis  su  control  no  tendrá  tanto  in¬ 
terés  como  hubiera  tenido  antes  de  la  inscripción. 

La  no  inscripción  de  los  dos  grupos  enumerados,  la  dificultad  de  sor¬ 
prender  a  muchas  esclavas  blancas  sin  dar  poderes  ilimitados  a  la  policía 
(lo  que  forzosamente  facilitaría  abusos  de  parte  de  esta  Institución)  y  el 
hecho  de  que  muchas  esclavas  blancas  son  prudentes  y  no  dan  motivos 
de  queja,  reducen,  solamente  por  estas  limitaciones,  de  tal  manera  el 
campo  de  acción  del  control  sanitario  que  su  eficacia  para  combatir  las 
enfermedades  sociales  queda  absolutamente  anulada.  En  Berlín,  bajo  el 
régimen  de  la  inscripción  forzosa,  se  obtuvieron  los  resultados  indicados 
en  la  tabla  siguiente:  (21) 

1889  1890  1891 


Puestas  bajo  Reglamentación.  610  735  792 

Amonestadas  y  soltadas .  2580  2802  3237 

Por  cada  esclava  blanca  puesta  bajo  control  sanitario,  quedaron  por 
lo  menos  cuatro  en  entera  libertad;  y  Blaschko,  después  de  haber  obser¬ 
vado  la  reglamentación  durante  muchos  años,  llega  a  la  conclusión  de  que 
no  se  puede  conseguir  una  lista  más  completa. (22) 

III.  La  desaparición 

El  número  de  mujeres  inscritas  no  es  tampoco  el  que  está  bajo  con¬ 
trol  efectivo,  pues  éstas  continuamente  faltan  al  examen  y  desaparecen 
para  ser  reemplazadas  por  otras  en  las  listas.  La  frecuencia  de  las  desapa- 
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dones  aumenta  en  razón  directa  con  el  rigor  de  la  policía  al  obligar  la 
inscripción,  de  tal  manera  que  llegadas  la  inscripciones  a  cierto  número 
es  imposible  el  aumento  de  las  listas.  Las  estadísticas  de  París  (23)  de 
muestra  que  durante  el 


Año 

hubo  recién  inscritas 

y  desaparecidas 

1884 

1006 

1089 

1886 

1145 

2283 

* 

1902 

1574 

1717 

De  857  mujeres  puestas  bajo  control  en  Stokolmo,  Moller  encontró 

que 


287  faltaban  al  fin  del  primer  mes 
109  »  »  »  segundo  mes 

100  »  »  '»  tercer  » 

76  »  »  »  cuarto  » 


y  que  al  fin  del  15  mes  quedaba  sólo  un  b^áe  las  orijinalmente  ins¬ 
critas.  (24)  Estas  cifras  son  ilustrativas  de  lo  que  sucede  en  todas  las  de¬ 
más  ciudades  europeas,  como  Berlín,  Breslau,  etc. 

De  las  estadísticas  de  París  se  desprende  que  estas  desapariciones  se 
efectúan  justamente  en  el  momento  en  que  el  control  podría  conseguir 
algo,  pues  es  al  sentirse  enferma  cuando  la  esclava  blanca  huye  del  con¬ 
sultorio  por  el  temor  de  ser  hospitalizada;  y  su  enfermedad  es  sólo  descu¬ 
bierta  al  ser  ella  sorprendida  por  la  policial  En  esta  estadística  encontra¬ 
mos  que  se  comprobó  enfermedad  en  una  de  cada  cuarenta  y  tres  exami¬ 
nadas  en  visita  reglamentaria,  mientras  que  de  las  desaparecidas  vueltas 
a  tomar,  más  de  la  mitad  fueron  declaradas  enfermas.  (24)  En  Berlín  se 
encontró  un  11  por  mil  de  enfermas  en  los  exámenes  reglamentarios, 
mientras  que  de  las  que  se  habían  ausentado,  167  por  mil  fueron  decla¬ 
radas  enfermas.  (24) 


IV.  Frecuencia  del  examen  médico 

La  frecuencia  con  que  se  hace  el  examen  médico  en  Berlín  es  ilus¬ 
trativo  de  lo  que  sucede  en  los  demás  países.  Allí  son  examinadas  las 

menores  de .  24  años  2  veces  por  semana, 

las  que  tienen .  24  a  34  »  1  »  »  » 

y  las  mayores  de....  34  años  1  vez  cada  dos  semanas, 

y,  además,  cada  vez  que  son  encarceladas  por  una  falta. 

Los  examenes  microscópicos  son  hechos  cada  dos  semanas,  si  son 
menores  de  34  años;  y  una  vez  por  mes  si  tienen  más  de  esa  edad.  Ade¬ 
más,  se  hacen  preparaciones  microscópicas  cada  vez  que  el  examen  clínico 
despierta  sospechas. 
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Ciertamente,  debido  a  las  desapariciones,  el  numero  de  exámenes  no 
es  el  que  exige  la  ley,  siendo  en  realidad  el  número  de  exámenes  por  tér¬ 
mino  medio  26  al  año,  por  esclava  blanca. 

El  enorme  recargo  de  trabajo  que  tienen  los  pocos  numerosos  médi¬ 
cos  destinados  a  estos  servicios,  hace  que  el  examen  sea  forzosamente 
superficial,  a  pesar  de  la  muy  buena  voluntad  y  excelente  preparación 
que  puedan  tener  estos  abnegados  profesionales.  (25) 


*  El  examen  dura  en  París .  1,5  minutos 

Berlín .  2  » 

Budapest .  2  » 

Bordeaux .  2  » 

Petrograd .  3  » 


En  casos  de  enfermedad  crónica,  en  que  hay  interés  de  parte  de  la 
enferma  por  ocultar  las  huellas  de  su  afección,  el  examen  clínico  resulta 
muy  poco  eficaz,  lo  que  está  claramente  demostrado  por  la  serie  de  exá¬ 
menes  practicados  por  Güth,  en  los  cua  es  encontró,  con  medios  clínicos, 
35X  de  enfermas,  y  con  examen  microscópico,  90X  de  enfermas.  (26) 
Las  estadísticas  de  Budapest  son  ilustrativas  de  lo  que  ha  pasado  en 
diferentes  ciudades  al  reemplazar  el  examen  puramente  clínico  por  el 
auxiliado  con  el  microscopio.  En  dicha  ciudad,  el  examen  clinico  dió,  en 
1907,  884  enfermas  entre  1717  enroladas,  y  el  microscópico,  en  1909, 
2775  enfermas  entre  1914  enroladas. 

En  Berlín  pasó  otro  tanto,  aumentando  el  número  de  declaradas  en¬ 
fermas  de  1258,  en  1903-1904,  a  3721,  en  1912-1913,  con  la  introducción 
del  uso  parcial  del  microscopio.  (26) 

Si  bien  es  cierto  que  el  uso  del  microscopio  permite  descubrir  enfer¬ 
medades  en  muchas  en  que  antes  no  se  manifestaban  por  el  examen  clí¬ 
nico  solo,  no  se  ha  avanzado  tanto  en  perfeccionar  métodos  para  compro¬ 
bar  que  una  mujer  está  sana;  pues  muchas  veces  una  serie  de  exámenes 
microscópicos  no  revela  gonococos  en  un  foco  manifiestamente  infectado. 
En  una  serie  de  172  exámenes,  Lochte  encontró  19, IX  de  enfermas  al 
hacer  un  examen  microscópico,  y  38, 6X  de  enfermas  al  hacer  dos  exá¬ 
menes.  (27) 

Los  exámenes  repetidos  en  una  sirvienta  dieron  los  siguientes  resul¬ 
tados: 

No  se  encontraron  gonococos  en  los  días  l®-4,°  6o  y  8o- 10°,  mientras 
que  en  los  días  5o  y  7°  se  comprobó  presencia  de  gonococos.  (27) 

Hay  casos  conocidos  de  infecciones  adquiridas  de  fuentes  en  las 
cuales  exámenes  repetidos  no  han  comprobado  presencia  de  gonococos;  y 
Pinkus  habla  de  esclavas  blancas  en  las  que  exámenes  repetidos  durante 
tres  días,  antes  de  ser  soltadas,  dieron  resultados  negativos;  pero  al  ser 
aprehendidas  en  la  misma  tarde,  sin  haberse  expuesto  a  una  nueva  infec¬ 
ción,  se  encontraron  en  ellas  gonocos.  (28) 

El  exámen  periódico  sólo  demuestra  que  en  dos  momentos,  escogidos 
al  azar  durante  el  mes,  no  se  comprobó  presencia  de  microbios  en  una 
fuente  probablemente  infectada.  Fundándose  en  las  razones  antes  expues- 


tas,  el  Profesor  Havas  de  Budapest  hizo  borrar  del  certificado  la  palabra 
«sana»,  para  reemplazarla  por  «mejorada»  (29);  y  este  mismo  profesor  llega 
a  la  conclusión  de  que  el  número  de  infecciones,  en  el  hombre,  no  depen¬ 
de  de  la  reglamentación  o  de  la  nó  reglamentación,  sino  únicamente  del 
número  de  relaciones  extramatrimoniales  habidas.  (30). 

V.  Absurdo  de  control  unisexual 

En  todas  partes  se  ha  caído  en  el  absurdo  de  querer  combatir  la  pro¬ 
pagación  de  las  enfermedades  sociales  por  el  control  unixesual,  es  decir, 
sometiendo  a  la  mujer  a  la  reglamentación,  mientras  que  su  cómplice  del 
sexo  masculino  queda  en  entera  libertad  para  producir  nuevos  focos  de 
contagio.  La  mujer  que  ha  sido  contagiada  es,  a  veces,  recluida  para  un 
tratamiento  más  o  menos  insuficiente,  mientras  que  el  hombre  queda  con 
derecho  para  llevar  cuanta  infección  le  da  la  gana  a  otras  desgraciadas.  Así, 
pues,  siempre  que  la  reglamentación  continúe  únicamente  preocupándose 
del  sexo  femenino,  seguirá  la  formación  rápida  y  continua  de  nuevos  fo¬ 
cos  de  contagio,  producidos  por  la  libertad  en  que  queda  el  hombre  para 
trasmitir  su  infección  a  otras  mujeres,  mientras  dura  su  enfermedad. 

VI.  Tratamiento  de  la  esclava  blanca  declarada  enferma 

Ya  hemos  visto  que  hay  bastante  peligro  de  contagio  durante  los  pri¬ 
meros  tres  a  siete  años  del  curso  de  la  sífilis  y  que  este  peligro  va  dismi¬ 
nuyendo  durando  los  años  siguientes,  lo  que  hace  necesaria  la  reclusión 
de  las  enfermas  durante  todo  este  tiempo.  En  lugar  de  recluir  y  tratar  a 
la  esclava  blanca  durante  un  tiempo  igual  al  en  que  se  prohibiría  el  matri¬ 
monio  a  un  cliente  particular,  se  las  trata 

en  París  de  60-90  días, 

»  Petrograd,  42  » 

»  Viena,  22  » 

para  dejarla  luego  en  libertad,  por  lo  que  no  es  raro  encontrarla  con  con- 
dilomas  en  el  examen  siguiente.  (31) 

Para  la  gonorrea,  el  tratamiento  dura  por  término  medio: 


París 

69 

días 

Petrograd 

32 

» 

Kopenhagen 

2432 

» 

Varsovia 

16-17 

» 

Dresden 

26-33 

» 

Viena 

17-21 

Al  quedar  libres  de  tratamiento  en  un  plazo  tan  corto,  es  indispensable 
que  se  les  dé  la  libertad  antes  de  que  se  haya  hecho  todo  lo  que  científi¬ 
camente  se  puede  hacer  hoy  día  para  asegurar  el  máxiinun  de  garantía; 
pues  un  proceder  más  científico  necesitaría  varios  meses,  siendo  aún  en 
este  caso  dudosos  los  resultados.  (31) 
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Vil.  Consecuencias  contraproducentes  de  la  reglamentación 

Además  de  no  poder  obtener  los  objetivos  deseados  por  la  reglamen- 
cióu,  ésta  trae  inevitablemente  consecuencias  desfavorables. 

Al  inscribir  a  una  mujer  y  al  autorizar  su  vida  licenciosa,  asimilamos 
su  profesión  a  los  medios  honrados  de  ganar  la  vida. 

La  reglamentación  produce  el  encarcelamiento  de  gran  número  de 
^mujeres  por  motivos  que  no  son  de  enfermedad,  de  modo  que  en  lugar 
de  disminuir  la  proporción  de  enfermas  en  circulación  la  aumentamos. 
En  Berlín,  durante  los  años  1897  a  1898,  fueron  recluidas: 

Por  enfermas  1998,  y 

»  otros  motivos  13591; 

de  modo  que  por  cada  esclava  blanca  recluida  por  enfermedad,  6  fueron 
recluidas  por  faltas,  muchas  veces  ridiculas.  (32) 

La  reglamentación  induce  a  las  enfermas  a  esquivar  el  tratamiento 
en  los  hospitales  y  dispensarios,  por  temor  de  que  el  conocimiento  de  su 
enfermedad  traiga  como  consecuencia  su  inscripción. 

Es  muy  lógico  que  el  público,  al  saber  que  las  esclavas  blancas  son 
inspeccionadas  periódicamente  por  médicos,  tenga  más  confianza  y,  posi¬ 
blemente,  recurra  más  a  menudo  a  ellas,  lo  que  en  definitiva  traería  un 
aumento  en  el  número  de  infecciones. 

En  resumen,  podemos  decir  que  la  reglamentación  consigue: 

1. °  Inscribir  a  una  pequeña  fracción  de  las  esclavas  blancas; 

2. °  Vigilar  constantemente  a  una  pequeña  fracción  de  las  inscritas; 

3  o  Descubrir  a  una  pequeña  fracción  de  las  enfermas  entre  las  vi¬ 
giladas;  y 

4.°  Tratar  insuficientemente  a  una  pequeña  parte  de  las  enfermas, 
por  lo  cual  en  ningún  momento  estamos  en  condiciones  para  afirmar  hon¬ 
radamente  que  una  esclava  blanca  está  sana.  Blaschko  resume  sus  conclu¬ 
siones,  después  de  largos  años  de  observación,  diciendo:  «que  no  cree  que 
la  reglamentación  de  la  esclavitud  blanca  tenga  influencia  apreciable  so¬ 
bre  la  propagación  de  las  enfermedades  sociales».  El  profesor  Pinkus 
opina  que  «debemos  considerar  a  toda  esclava  blanca,  controlada  o  no 
controlada,  como  contagiosa.»  (34) 

Las  palabras  de  M.  Clemenceau  pronunciadas  en  Dragignan  consti¬ 
tuyen  una  opinión  decididamente  contraria  a  la  reglamentación  del  Vicio. 
«El  Ministro  del  Interior  está  encargado  de  velar  por  la  implacable,  la 
inmoral  reglamentación  de  un  estado  de  cosas  que  no  puede  decirse.  La 
mujer  expía  los  vicios  del  hombre.  Si  pudiéssis  ver  desfilar  ante  eso  que 
se  llama  tribunal  administrativo  la  terrible  procesión  de  desgraciadas  crea- 
turas  de  15  a  60  años  de  edad  que  resumen  en  sí  mismas  todo  el  exceso 
de  la  desgracia  humana,  quizá  pensaseis  que  no  basta  para  la  moral  pú¬ 
blica  tenerlas  encerradas  por  no  haber  observado  reglamentos  que  no  hay 
derecho  a  dictar  y  que  no  es  dado  a  nadie  fomentar  el  envilecimiento 
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ajeno.  Estoy  teóricamente  encargado  de  velar  por  la  salud  pública  ame¬ 
nazada  por  tan  terrible  legión. 

Debo  decir  que  en  mi  departamento  se  cumple  este  deber  con  abso¬ 
luta  ineficacia  aún  haciendo  uso  de  prácticas  policíacas  contrarias  a  las 
leyes  y  contrarias  a  los  principios  mismos  de  todo  gobierno  humano».  Un 
Cáncer  de  la  Civilización  por  Pasivissich,  p.  43-44. 


CUARTA  PARTE 

En  Control  Científico  y  Moderno  de  la  Esclavitud  Blanca 
y  de  las  Enfermedades  Sociales 

I.  Sistema  que  debe  reemplazar  a  la  Reglamentación 

En  una  palabra,  todos  los  estudios  científicos  demuestran  que  es  ne¬ 
cesario  reemplazar  la  reglamentación  actual  (ineficaz  desde  el  punto  de 
vista  higiénico,  antisocial,  porque  somete  a  estas  desgraciadas  mujeres  a 
la  explotación  económica  inicua  en  las  casas  de  tolerancia;  y  corruptora 
desde  el  punto  de  vista  moral,  porque  mantiene  la  trata  de  blancas  en 
todo  el  país);  por  el  sistema  científico  humano  y  moral  de  la  represión  de 
las  esclavas  blancas,  ejercida  sobre  dos  clases  de  mujeres: 

1. °  Las  que  solicitan  y  faltan  a  la  moral  pública; 

2, °  Las  denunciadas  por  declaración  obligatoria  como  fuentes  de  in¬ 
fección,  y  la  hospitalización  consiguiente  de  ambas  categorías  de  esclavas 
blancas,  hasta  que  dejan  de  ser  un  peligro  para  los  demás. 

Mientras  no-  conozcamos  un  suero  o  una  vacuna  que  inmunice  efi¬ 
cazmente  nos  veremos  limitados  a  proceder  en  contra  de  las  enfermeda¬ 
des  sociales  de  la  misma  manera  que  se  procede  en  combatir  a  las  enfer¬ 
medades  contagiosas: 

1. °  reducir  el  número  de  focos  de  contagio  al  mínimum; 

2. °  reducir  en  lo  que  se  pueda  el  numero  de  personas  y  la  frecuencia 
con  que  se  exponen  al  contagio; 

3. °  conseguir  que  los  que  se  han  expuesto  al  contagio  se  traten  de 
purificar  lo  mejor  que  se  pueda,  por  el  empleo  de  los  profilácticos  mejores 
que  conocemos;  y 

4. °  facilitar  la  curación  de  los  contagiados. 

II  Reducción  del  número  de  focos  de  contagio 

Para  reducir  el  número  de  focos  de  contagio  es  indispensable  proce¬ 
der  a  la  represión  científica  de  la  esclavitud  blanca,  prohibiendo  toda  es- 
plotacióu  del  Vicio  por  terceros. 

La  supresión  de  los  burdeles  y  de  toda  clase  de  esclavitud  blanca  co¬ 
lectiva  dará  el  -golpe  de  gracia  a  la  trata  de  blancas,  reducirá  considera- 
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blemente  el  número  de  reclutas  que  van  a  incrementar  la  oferta,  y,  al 
mismo  tiempo,  se  conseguirá  eliminar  a  los  individuos  que  están  intere¬ 
sados  en  presentarla  oferta  en  forma  atractiva  para  estimular  la  demanda. 

III  Reducción  de  las  exposiciones  al  contagio 

Para  reducir  el  número  de  personas  y  la  frecuencia  con  que  se  expo¬ 
nen  al  contagio  es  de  rigor  difundir  entre  los  jóvenes  el  conocimiento  de 
la  contagiosidad  de  la  esclava  blanca  y  suprimir  los  certificados  de  sani¬ 
dad,  que  pueden  producir  una  mal  fundada  seguridad  en  el  ánimo  del 
cliente. 

Como  gran  obstáculo  para  realizar  este  propósito,  encontramos  la 
creencia  superticiosa,  de  que  la  continencia  es  dañina  para  la  salud;  pero, 
por  fortuna,  este  error  va  en  vías  de  desaparecer,  como  han  desaparecido 
las  demás  supersticiones  medioevales.  Cada  día  son  más  numerosas  las 
voces  autorizadas  que  se  levantan  para  protestar  en  contra  de  esta  doctri- 
ua,  madre  de  la  corrupción  moderna.  En  su  notable  folleto  «La  conti¬ 
nencia  y  la  juventud»,  El  limo.  Obispo  de  Dodona,  Monseñor  Rafael 
Edwards,  cita  numerosas  opiniones  de  Profesores  de  Escuelas  Médicas 
Europeas,  Norteamericanas  y  Chilenas,  que  demuestran  que  la  continen¬ 
cia  es  enteramente  compatible  con  la  salud  más  perfecta  del  cuerpo  y  de 
la  mente.  Como  ejemplo  de  estas  declaraciones,  tenemos  la  de  Neisser,  en 
el  Congreso  Médico  de  Bruselas,  de  1902,  en  que  dijo:  «La  castidad  y  la 
\  continencia  no  son  perjudiciales,  sino  que  deben  ser  especialmente  reco¬ 

mendadas  desde  el  punto  de  vista  medicinal  e  higiénico».  Esta  declara¬ 
ción  fué  firmada  por  150  eminencias  médicas  del  mundo  entero  (35).  La 
siguiente  declaración  unánime  de  los  médicos  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Cristianía,  no  es  menos  terminante  que  la  anterior:  «Ninguno  de  nos¬ 
otros  conoce  una  enfermedad  o  un  síntoma  de  debilidad  que  podamos 
atribuir  al  Lecho  de  llevar  una  vida  moral  y  continente»  (35). 

Por  supuesto  que  la  continencia  no  puede  ser  practicada  sino  se  opone, 
al  fuerte  instinto  sexual,  otra  fuerza  psíquica  más  poderosa,  la  que,  para 
muchos,  es  el  sentimiento  religioso,  y,  para  otros,  un  alto  concepto  del  de¬ 
ber  con  respecto  a  las  generaciones  futuras.  Sobre  todo,  es  necesario  for¬ 
talecer  la  voluntad,  facilitando  en  lo  posible  esta  tarea  por  un  sistema  de 
alimentación  racional  combinado  con  la  abstención  de  bebidas  alcohólicas 
y  otras  sustancias  tóxicas  irritantes  que  estimulan  las  pasiones.  Para  toda 
persona  normal,  de  hábitos  sobrios  de  alimentación  y  moralmente  enérgi¬ 
ca,  la  continencia  es  cada  vez  más  fácil  de  realizar. 

IV  Desinfección  de  los  que  se  han  expuesto  al  contagio 

Como  no  será  posible  conseguir  que  todos  los  individuos  sean  conti¬ 
nentes,  debido  a  que  muchos  carecen  de  un  estímulo  suficientemente 
fuerte,  o  a  que  su  fuerza  de  voluntad  ha  sido  excesivamente  debilitada,  o 
a  que  viven  en  un  medio  social  depravado,  debemos  conseguir  que  estas 
*  personas  comprendan  que  cada  vez  que  se  entregan  a  la  inmoralidad  se 

han  expuesto  al  contagio,  tal  co  no  si  nubierau  estado  en  contacto  con  un 
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varioloso  o  con  un  enfermo  de  fiebre  tifoidea,  y  conseguir  que  tomen  me¬ 
didas  profilácticas  para  disminuir  en  lo  posible  las  consecuencias  que  su 
inmoralidad  traerá  para  sus  descendientes.  El  conocimiento  de  los  profi¬ 
lácticos  debe  ser  umversalmente  difundido  y  su  precio  debe  ser  lo  más 
bajo  posible  para  ponerlo  al  alcance  de  toda  persona.  Su  uso  debe  ser 
obligatorio  para  los  miembros  de  instituciones  tales  como  el  ejército,  la 
marina,  la  policía  y  los  carabineros,  y  demás  internados  oficiales,  lo  que 
se  conseguirá  castigando  a  toda  persona  que  contraiga  una  infección  y 
no  compruebe  haber  usado  el  profiláctico  en  la  forma  prescrita,  como  su¬ 
cede  en  el  ejército  norteamericano,  donde  con  esta  medida,  han  obtenido 
resultados  espléndidos.  La  Liga  Chilena  de  Higiene  Social  ha  conseguido 
la  fabricación  en  Chile,  en  espléndidas  condiciones,  del  tubo  profiláctico 
que  requiere  esta  moralizadora  y  saludable  práctica,  y  ha  sido  la  primera 
en  iniciar  su  difusión  en  nuestro  país. 


V  El  tratamiento  al  alcance  de  todos 

A  pesar  de  todas  las  medidas  que  podamos  tomar  para  disminuir 
la  propagación  de  las  enfermedades  sociales,  los  hombres  se  expondrán 
al  contagio,  y  los  profilácticos,  que  no  son  de  resultados  absolutamente 
seguros,  no  lo  evitarán  en  todos  los  casos,  ya  sea  por  no  tener  una  efica¬ 
cia  .absoluta,  o  ya  por  no  haberse  empleado  debidamente;  de  modo  que 
tendremos  siempre  que  pensar  en  conseguir  que  los  enfermos  puedan 
tratarse  y  que  aprovechen  de  los  medios  puestos  a  su  alcance.  El  enfermo 
de  una  afección  social,  que  se  pone  en  tratamiento,  se  hace  un  bien  a  sí 
mismo  y  a  la  colectividad,  por  lo  que  ésta  tiene  un  gran  interés  en  que 
siga  su  curación  durante  el  tiempo  aconsejado  por  la  experiencia. 

Para  poner  el  tratamiento  al  alcance  de  todos,  es  necesario  organizar 
en  todo  el  país  hospitales  y  dispensarios  enteramente  gratuitos,  estableci¬ 
dos  y  mantenidos  de  tal  manera  que  el  ingreso  eu  ellos  sea  atractivo  para 
los  -enfermos.  En  los  hospitales  se  debe  evitar  toda  designación  deshon¬ 
rosa  para  estos  asilados,  lo  que  se  conseguirá  tratando  a  los  enfermos  de 
sífilis  y  chancro  blando  en  servicio  de  piel  y  en  las  salas  comunes,  y  a  los 
enfermos  de  gonorrea  en  salas  de  ginecología  y  andrología. 

Estos  servicios,  sean  de  las  Municipalidades,  o  del  Gobierno  o  de  la 
Junta  de  Beneficencia,  deben  estar  bajo  el  control  único  del  Director  Ge¬ 
neral  de  Sanidad,  para  que  se  consiga  uniformar  el  tratamiento  y  facilitar 
su  continuación  al  trasladarse  el  enfermo  de  un  barrio  o  de  una  ciudad 
a  otra.  La  Dirección  de  Sanidad  debe  tener  un  departamento  de  Higiene 
Social,  como  ha  pedido  con  tanta  razón  la  Liga  Chilena  de  Higiene  Social; 
ya  fin  de  evitar  los  funestos  cambios  en  la  dirección  de  este  servicio  y 
dejarle  al  mismo  tiempo  la  indispensable  libertad  de  acción,  como  lo  ha 
aconsejado  el  Profesor  Dr.  Fuenzalida  en  su  trabajo  presentado  a  la  men¬ 
cionada  Institución,  deben  estar  libres  de  toda  influencia  política  tanto 
el  Director  como  el  personal  a  sus  órdenes. 

El  tratamiento  debe  ser  enteramente  voluntario  y  se  debe  exijir  de 
los  médicos  que  expliquen  a  susj  clientes  la  gravedad  que  tiene  su  en- 
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fermedad  y  el  peligro  que  constituye  para  los  demás,  a  fin  de  que  com¬ 
prendan  la  necesidad  de  tratarse. 

En  los  países  escandinavos  se  han  puesto  en  práctica  las  recomen¬ 
daciones  que  hizo  Blaschko  en  su  Informe  a  The  Royal  Commissión  on 
Venereal  Diseases,  que  son: 

1. °  Las  personas  sospechadas  de  propagar  enfermedades  sociales 
deben  traer  a  la  Autoridad  Sanitaria  un  certificado  firmado  por  los  médi¬ 
cos  designados  para  el  objeto. 

2. °  Serán  sospechados  los  individuos  denunciados  por  haber  causado 
infección  en  otros,  y  las  personas  que  perturben  el  orden  en  la  vía  públi¬ 
ca  solicitando  la  comisión  de  cualquier  acto  inmoral  o  escandaloso. 

3. °  Las  personas  que  no  pueden  presentar  dicho  certificado,  serán 
obligadas  a  tratarse  y  tendrán  la  obligación  de  presentar  periódicamente 
los  certificados  que  dejen  constancia  de  que  están  tratando  su  afección. 
Sólo  se  recurrirá  a  la  reclusión  en  caso  de  no  cumplir  con  estas  órdenes. 

Este  proceder  es,  en  opinión  de  Blaschko,  muy  superior  al  antiguo 
régimen  de  inspección  periódica  de  las  esclavas  blancas,  y  así  ocurre  que, 
en  los  países  Escandinavos,  nadie  aboga  por  volver  al  antiguo  régimen. 

Para  conseguir  que  las  personas  enfermas  se  traten  durante  «1  tiem¬ 
po  suficiente,  es  necesario  que  los  médicos  tengan  la  obligación  de  avisar 
al  Director  de  Sanidad  respecto  a  los  afectados  de  enfermedades  sociales 
que  están  tratando  y  la  clase  de  enfermedades  sociales  de  que  padecen, 
sin  indicar  al  principio  el  nombre  del  enfermo;  y  en  cuanto  el  enfermo 
deja  de  acudir  al  consultorio,  el  médico  debe  dar  aviso  para  asegurar  la 
continuación  del  tratamiento. 


QUINTA  PARTE 

La  Transición  de  la  Reglamentación  al  Control  Científico 
de  la  Esclavitud  Blanca 

Para  el  período  de  transición  entre  el  proceder  ineficaz  actual  y  el 
proceder  científico  moderno,  nos  señala  el  rumbo  el  siguiente  Informe 
que  a  continuación  copiamos: 
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INFORME 

de  la  Comisión  de  Reforma  del  Servicio  Sanitario  a  la 
Ilustre  Municipalidad 

Santiago ,  8  de  Agosto  de  1918. 


Señor  Alcalde: 

La  Comisión  de  Reforma  del  Servicio  Sanitario  ha  estimado,  después 
de  un  cuidadoso  estudio  de  todos  los  factores  que  informan  el  régimen 
de  la  Esclavitud  Blanca,  que  no  es  este  un  problema  de  carácter  local 
sino  que  también  posee  un  carácter  genuinamente  nacional  y  aún  inter¬ 
nacional.  Por  estas  consideraciones  ha  dividido  su  Informe  en  dos  seccio¬ 
nes:  en  la  primera  establecemos  las  bases  de  reforma  del  Reglamento 
Local  de  este  servicio  del  Municipio  de  Santiago;  y  en  la  segunda  solici¬ 
tamos  que  el  Municipio  pida  la  reforma  de  la  ley  actual  de  Esclavitud 
Blanca,  de  tal  modo  que  se  aprovechen  los  dictados  inapelables  de  la 
ciencia  en  bien  de  la  Raza  Chilena.  Eliminamos  así  la  responsabilidad 
injusta  que  pudiera  recaer  sobre  el  Municipio  por  la  acción  que  incumbe 
al  Gobierno  y  al  Congreso  en  la  solución  de  este  gravísimo  problema. 

El  régimen  que  proponemos  para  la  ciudad  de  Santiago  es  una  tran¬ 
sición  entre  el  régimen  actual  ineficaz  y  anti-científico,  bajo  el  punto  de 
vista  sanitario  y,  además,  profundamente  inmoral  y  contrario  al  derecho, 
y  el  régimen  nuevo  eficiente,  justo  y  moral  para  luchar  contra  la  más  te¬ 
rrible  de  nuestras  plagas. 

En  cuanto  al  método  en  la  confección  del  Reglamento,  estimamos 
como  una  condición  indispensable  que  US.  someta  previamente  a  la  Ilus¬ 
tre  Municipalidad  de  Santiago  las  bases  fundamentales  de  esta  reforma. 
Una  vez  aprobadas,  la  Comisión  podría  construir  sobre  ellas  un  Regla¬ 
mento  según  las  prescripciones  del  Código  Sanitario  en  su  título  IV,  de 
tal  modo  que  defienda  con  el  máximo  de  eficienca  a  las  familias  de  San 
tiago  contra  las  Enfermedades  Sociales  y  contra  el  Alcoholismo  en  cuanto 
al  factor  de  difusión  de  estas  últimas. 

I.  Pasamos  a  exponer  en  seguida  las  bases  esenciales  del  aspecto 
local  de  este  grave  problema: 

l.°  Se  impone  de  un  modo  absoluto  el  establecimiento  de  una  Auto¬ 
ridad  Sanitaria  que  defienda,  ante  todo,  nuestros  hogares  y  no  sometida  a 
ninguna  influencia  política,  de  tal  modo  que  sólo  tome  en  cuenta  el  inte¬ 
rés  social  de  la  ciudad. 

El  único  medio  para  eliminar  esta  influencia  malsana  es  que  el  Mu¬ 
nicipio  de  Santiago,  en  virtud  de  sus  propias  atribuciones,  acuerda  nom¬ 
brar  jefe  de  este  servicio  al  Director  General  de  Salubridad,  entre  cuyas 
funciones  no  existe  ninguna  incompatibilidad  legal.  Habría  también  que 
crear  el  puesto  de  Sub-Director,  que,  a  su  vez,  como  los  Inspectores,  sería 
nombrado  a  propuesta  del  primero. 


Con  este  sistema  eliminamos  la  influencia  electoral  de  las  Casas  de 
Esclavas  Blancas  y  traemos  a  este  servicio  la  cooperación  del  Gobierno 
por  medio  de  su  Dirección  General  de  Salubridad  y  de  su  policía,  factores 
importantísimos  para  la  represión  y  fiscalización.  Además  abriremos  ca¬ 
mino  a  la  reforma  de  la  Ley  de  Esclavitud  Blanca  en  el  sentido  del  con¬ 
trol  efectivo  de  esta  autoridad  sanitaria  central  sobre  todos  estos  servicios, 
porque  por  el  carácter  nacional  de  éstos,  las  esclavas  reprimidas  en  una 
ciudad  se  irían  a  otra  y  el  mal  no  haría  sino  cambiar  de  sitio.  Si  ésta  es 
una  necesidad  sentida  en  todas  las  naciones  organizadas  de  la  tierra,  lo  es 
mucho  más  en  la  República  de  Chile  con  nuestra  incipiente  y  descuidada 
educación  cívica. 

2  o  La  clave  de  la  eficiencia  de  este  servicio  y  de  la  iniciación  de 
los  chilenos  en  la  lucha  contra  las  enfermeda  les  Sociales  es  la  declaración 
obligatoria  de  las  mismas.  Todo  médico,  todo  padre  de  familia,  todo  Di¬ 
rector  de  Internado  debe  enviar  a  la  autoridad  sanitaria  central  la  decla¬ 
ración  del  caso  y  su  modalidad,  sin  que  sea  necesario  dar  el  nombre  de  la 
persona  afectada,  pero  indicando  siempre  que  sea  posible  la  fuente  de 
la  infeccióp.  Evidente  es  que  desde  los  médicos  hasta  los  últimos  ha¬ 
bitantes  de  Santiago  necesitamos  ser  educados,  seguramente  a  costa  de 
gran  trabajo,  en  este  sagrado  deber;  pero  a  la  larga  tendremos  que  cose¬ 
char  consecuencias  bienhechoras  para  la  salud  de  la  Raza  y  será  el  único 
medio  posible  y  nacional  de  controlar  este  servicio  y  de  llegar  a  tener 
una  mediana  estadística  que  nos  permita  ejercer  el  control  efectivo,  moral 
y  sanitario  a  la  vez,  contra  las  Enfermedades  Sociales. 

Para  este  objeto  se  solicitaría  de  S.  E.  el  Presidente  de  la  República 
la  aplicación  del  Art.  53  del  Código  Sanitario  a  las  Enfermedades  So¬ 
ciales. 

3. ° — El  retiro  inmediato,  de  estas  Casas,  de  las  asiladas  que  se  en¬ 
contraren  enfermas,  porque  este  retiro  es  la  razón  de  ser  de  este  servicio, 
que  se  extendería  también  a  su  vigilancia  y  tratamiento  posterior. 

4. ° — Solicitar  inmediatamente  del  Gobierno  la  reforma  del  Reglamen¬ 
to  General  de  Beneficencia  para  destinar  en  todos  los  Hospitales  de  la 
ciudad  de  Santiago  un  tanto  por  ciento  de  camas,  que  sería  fijado  por  la 
Autoridad  Sanitaria  Central,  para  atender  las  Enfermedades  Sociales,  sin 
perjuicio  de  cumplir  inmediatamente  los  legados  especiales  para  atender 
estas  enfermedades. 

5. ° — Prohibición  estricta  a  los  Directores  y  Médicos  de  este  servicio 
de  atender  Esclavas  Blancas  en  sus  consultas  privadas,  tanto  a  las  inscri¬ 
tas  como  a  las  no  inscritas,  y  cambio  del  sistema  de  pago  directo  de  ellas 
a  estos  Médicos,  por  el  de  un  sueldo  municipal  en  proporción  al  trabajo 
ejecutado. 

6  o — Prohibición  absoluta  a  los  hombres  de  ser  dueños,  de  domici¬ 
liarse  o  emplearse  en  estas  casas,  e  igualmente  a  los  niños  y  a  las  mujeres 
en  cinta. 

7.°— La  aplicación  estricta  de  la  Ley  sobre  Alcoholes  y  del  artículo  so¬ 
bre  la  ebriedad,  declarando  estas  casas  establecimientos  públicos  para 
aplicar  lo  ordenado  por  este  Servicio  Sanitario. 
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8. ° — Establecer  las  condiciones  de  admisión  del  servicio  para  todo  el 
personal,  tanto  médico  como  subalterno,  y  costear  cursos  de  perfecciona¬ 
miento  para  ambas  clases  de  funcionarios. 

9. ° — Establecer  un  mínimun  de  exijencias  higiénicas  para  estos 
locales: 

a)  Piso  sobre  el  nivel  de  los  patios  y  calles 

b)  Habitaciones  unipersonales  para  las  asiladas 

c)  Pavimento  de  madera  encerado  o  pintado 

d)  Dimensiones  mínimas  de  la  pieza;  4  metros  de  largo,  3  de  ancho 
y  3  y  medio  de  altura 

e)  Diez  por  ciento  de  luz  solar  comprendiendo  puertas  y  ventanas 

f)  Prohibir  las  divisiones  o  tabiques  que  no  sean  de  adobes,  de  la¬ 
drillos  o  de  concreto. 

g)  Instalación  de  baños  de  lluvia  con  agua  caliente  o  fría 

h)  Un  escusado  por  cada  diez  personas. 

II. — En  cuanto  a  las  bases  para  la  reforma  del  Proyecto  de  Ley  de 
Esclavitud  Blanca  y  del  paso  franco  del  sistema  actual  de  la  Reglamenta¬ 
ción  del  Vicio  al  de  la  Represión  Científica  de  la  inmoralidad  y  de  Jas 
Enfermedades  sociales,  que  son  su  consecuencia,  es  necesario  que  el  Mu¬ 
nicipio  solicite  del  Gobierno  suprimir  la  iniquidad  moral,  sanitaria  y  so¬ 
cial  de  hacer  caer  únicamente  sobre  estas  desdichadas  mujeres,  no  sólo 
las  culpas  de  ellas  mismas  sino  también  la  de  los  hombres,  para  lo  cual 
se  requiere  cambiar  esta  Ley  contra  la  Esclavitud  Blanca  por  una  Ley 
contra  la  Inmoralidad  y  las  Enfermedades  Sociales  con  las  bases  si¬ 
guientes: 

1. ° — Afianzar  la  Declaración  Obligatoria  de  las  Enfermedades  So¬ 
ciales; 

2. ° — Recluir  obligatoriamente  a  las  Esclavas  Blancas  que  sean  un  pe¬ 
ligro  de  contaminación  páralos  demás; 

3. ° — Recluir  también  a  los  hombres,  siempre  que  no  cumplan  con  las 
prescripciones  del  médico  que  los  atiende,  sometido  a  su  vez  al  control 
de  la  Autoridad  Sanitaria  Central  Para  este  fin  dar  amplias  facilidades 
en  la  curación  de  estas  enfermedades,  de  modo  que  todo  paciente  sea 
atendido  por  un  médico  y  cumpla  sus  prescripciones  hasta  sanar,  y  sólo 
en  caso  de  abandonar  la  curación  sería  denunciado  a  la  Autoridad  Sanita- 
taria,  la  que  procedería  a  recluirlo; 

4. ° — Consultar  por  medio  de  esta  Ley  los  recursos  indispensables 
para  conseguir  estos  fines  y  especialmente  la  fundación  de  Hospitales  y 
Dispensarios  científicamente  instalados; 

5. ° — Solicitar  del  Gobierno  y  del  Congreso  el  pronto  despacho  de  la 
Ley  de  Residencia,  sin  lo  cual  nuestro  país  no  podrá  reprimir  todos  los 
elementos  malsanos  que  una  política  previsora  arroja  en  castigo  contra 
nosotros  de  todas  las  naciones  de  la  tierra;  tráfico  que  se  intensificará  más 
aún,  terminada  la  guerra  mundial; 

6. ° — Obtenida  la  Declaración  Obligatoria  y  establecida  la  hospitaliza¬ 
ción  y  reclusión  obligatoria  de  los  contagiosos  que  no  se  sometan  a  la  cu¬ 
ración  prescrita  en  estos  casos,  habrá  llegado  el  momento  de  suprimir  la 
esplotación  de  la  prostitución  en  beneficio  de  terceros,  lo  que  implica  la 


supresión  de  las  Casas  colectivas,  cuya  sanidad  no  puede  ser  garantida  y 
que  intensifica,  además,  enormemente  el  libertinaje  y  el  alcoholismo,  mul¬ 
tiplicando  de  este  modo  las  probabilidades  del  contagio  para  nuestros  ac 
tuales  y  futuros  hogares.  El  actual  sistema  de  examen  sería  reeemplazado 
por  el  examen  más  eficaz  y  sorpresivo,  hecho  a  dos  categorías  de  mujeres: 
Las  denunciadas  por  la  Declaración  Obligatoria  y  las  que  atentan  contra 
la  moral  en  las  calles,  paseos  o  establecimientos  públicos,  de  tal  modo  que 
desaparece  la  infamante  dtuación  en  que  están  colocadas  ahora  y  este 
compromiso  con  el  Vicio; 

7. ° — Prohibir  la  existencia  o  consumo  de  bebidas  alcohólicas  en  las 
Casas  de  Esclavas  Blancas  y  solicitar  del  Gobierno  el  cumplimiento  de  la 
Ley  3087  y  el  Plan  de  la  Comisión  de  -Control  del  Alcohol  para  limitar 
esportar  i  trasformar  la  producción  de  bebidas  intoxicantes  que  deben 
estar  bajo  el  Control  del  Estado,  pues  sólo  así  podremos  hacer  efectiva 
esta  prohibición  de  la  venta  de  bebidas  alcohólicas  en  los  prostíbulos,  ya 
que  el  comercio  del  licor  es  el  vehículo  indispensable  de  la  prostitución, 
del  tráfico  de  Esclavas  Blancas  y  de  la  enorme  difusión  de  las  Enferme¬ 
dades  Sociales; 

8. ° — Dar  estabilidad  a  los  Jefes  de  los  Servicios  de  Higiene,  de  Alco¬ 
holes  y  déla  Esclavitud  Blanca,  por  medio  de  una  Ley  que  los  considere 
como  jefes  de  Oficinas  Fiscales. 

Antes  de  terminar  seanos  permitido  confiar  en  que  la  Ilustre  Municipa¬ 
lidad  de  Santiago  querrá  aprobar  con  sinceridad  y  patriotismo  el  Plan  que 
hemos  propuesto,  porque  él  establece  la  participación  y  por  consiguiente 
la  responsabilidad  que  afecta  a  los  Poderes  Públicos  en  el  más  complejo  de 
los  problemas  sociales;  y  créanos  U.  S.  que  no  hemos  tenido  otro  anhelo 
que  resguardarla  salud,  el  honor  y  la  vida  no  sólo  de  los  viciosos  sino  de 
los  inocentes,  de  los  niños,  de  los  hermanos  y  esposos,  que  sentimos  en 
este  momento  gravitar  sobre  nuestros  hombros  y  que  entregamos  a  vues¬ 
tra  responsabilidad,  a  la  de  los  Poderes  Públicos  y  a  la  de  la  Junta  de 
Beneficencia  de  Santiago. 

Dios  guarde  a  U.  S. 

Dr.  Francisco  Latida  Z. — Dr.  Pedro  L.  Ferrer. — Dr.  Luis  Puyo 
Medina. — Dr.  Carlos  Fernández  Peña. 


CONCLUSIONES 

La  Reglamentación  del  Vicio  ha  demostrado  ser  ineficaz  y  debe  ser 
suprimida,  porque: 

L°  Sólo  logra  inscribir  a  una  pequeña  parta  de  las  esclavas  blancas; 

2. °  Sólo  controla  constantemente  a  una  pequeña  parte  de  las  ins¬ 
critas. 

3. °  Sólo  se  descubre  a  una  pequeña  parte  de  las  controladas  en¬ 
fermas. 


4.o  El  tratamiento  de  las  mismas  está  lejos  de  ser  suficiente  para  dar 
el  máximun  de  garantías  realizables  hoy  en  día. 

5.°  La  Reglamentación  aumenta  el  volumen  del  vicio  o,  lo  que  es  lo 
mismo,  el  número  de  exposiciones  al  contagio  por  la  falsa  confianza  que 
inspira. 

El  procedimiento  ideal  para  suprimir  las  enfermedades  sociales  con¬ 
siste  en  limitar  las  relaciones  sexuales  al  matrimonio,  lo  que  no  traería 
perjuicio  alguno  para  la  salud  de  las  personas  normales. 

La  educación  para  alcanzar  este  estado  ideal  sólo  puede  conseguirse 
gradualmente,  por  lo  cual  se  imponen  durante  este  período  de  transición 
las  siguientes  medidas: 

1. °  La  disminución  de  la  oferta  al  mínimun  por: 

a)  la  supresión  del  vicio  colectivo  y,  por  consiguiente,  la  explotación 
del  vicio  por  terceros; 

b)  la  supresión  de  la  producción  y  venta  de  bebidas  alcohólicas,  y 
para  mientras  se  establece  la  prohibición,  única  medida  radical  eficaz,  la 
prohibición  de  la  venta  de  éstas  en  las  casas  colectivas; 

2. °  la  reducción  de  la  demanda  al  mínimun: 

a)  por  medidas  sociales  que  disminuyan  la  solicitación  y  las  tentacio¬ 
nes  sexuales; 

b)  haciendo  comprender  a  la  juventud  que  la  continencia  es  deseable 
desde  el  punto  de  vista  profiláctico  y  realizable  sin  perjuicio  para  la  salud, 
para  lo  cual  se  deben  fomentar  todas  las  instituciones  que  desarrollen  y 
fomenten  estas  ideas,  debiéndose  hacer  esta  educación  de  la  ética  sexual 
en  las  Escuelas,  Liceos,  Cuarteles  y  Buques,  y  entre  el  elemento  civil  por 
todas  las  instituciones  de  que  disponemos; 

c)  induciendo  a  los  no  continentes  a  disminuir  en  lo  posible  la  fre¬ 
cuencia  de  sus  relaciones  ilícitas; 

d)  impidiendo  por  todos  los  medios  posibles  que  el  Vicio  tenga  otros 
atractivos  que  los  del  impulso  sexual,  para  lo  cual  debemos  conseguir  la 
dotación  de  un  medio  social  apropiado  y  el  establecimiento  de  toda  clase 
de  entretenimientos,  con  la  prohibición  de  la  venta  de  bebidas  alcohóli¬ 
cas  y  la  asistencia  de  esclavas  blancas  en  tales  sitios; 

3. °'La  disminución  del  peligro  de  contagio  en  lo  posible  por: 

a)  la  curación  gratuita  puesta  al  alcance  fácil  de  todos; 

b)  la  curación  obligatoria  para  ios  que  no  se  aprovechan  de  las  faci¬ 
lidades  puestas  a  su  alcance; 

c)  el  uso  del  Profiláctico  generalizado  entre  las  personas  que  no  tienen 
suficiente  dominio  sobre  sí  mismos  para  someterse  a  una  vida  estricta¬ 
mente  moral  y  verdaderamente  profiláctica,  educando  al  público  en  el 
conocimiento  de  la  contagiosidad  de  las  esclavas  blancas  y  del  deber  de 
purificación  o  profilaxia  cada  vez  que  se  expongan  al  contagio  con  las 
mismas. 
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